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            초록
          
        

        
          
            Purpose: 
            This study attempted to examine the degree of nursing professionalism, job stress, nursing work environment, and person-centered care of clinical nurses, and also to identify the relationship between the variables and the factors affecting person-centered care.

          

          
            Methods: 
            Participants included 162 nurses with a clinical experience of six months or more, who have worked at hospitals with more than 500 beds in Gangwon Province.

          

          
            Results: 
            Person-centered care showed a statistically significant positive correlation with nursing professionalism (r=.43, p<.001) and nursing work environment (r=.34, p<.001). The adjusted R2 was 0.266, indicating that the measured variables explained 26.6% of the variance in person-centered care. Nursing professionalism had the greatest impact on person-centered care among clinical nurses (β=.37, p<.001), followed by job stress (β=.21, p=.005), nursing work environment (β=.19, p=.007), and master's or higher degree (β=.15, p=.036).

          

          
            Conclusion: 
            The findings show that four factors affect person-centered care: nursing professionalism, job stress, nursing work environment, and education level. For clinical nurses to provide high-quality person-centered care, it is necessary to strengthen nursing professionalism, address job stress and improve nursing work environment.
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        1. 연구의 필요성
        2000년대 이후의 의료시장 환경은 의료기관의 증가, 이익률 감소 및 지속적인 운영비용의 상승, 세계무역기구에 의한 의료시장의 개방 등으로 인해 의료시장 전반에 걸친 고객 중심 경영의 패러다임을 요구받게 됨에 따라 병원 환경을 구성하는 조직, 즉 의료진도 영향을 받아 대상자를 중심에 둔 의료진의 활동 또한 강조되었으며, 간호업무환경이 더 복잡해지고 인간중심간호의 중요성 또한 높아졌다(Christmas, 2008; Kim, Park, & Seo, 2008). 한국은 이러한 추세에 부응하여 2017년 건강보험심사평가원에서 국내 현실에 맞는 환자 경험 조사를 통해 환자 중심의 평가 모형을 제시하고, 의료 서비스 질 평가에 환자 중심 영역을 포함시킴에 따라 간호 영역에도 자연스럽게 영향을 미치게 되었다(Kang et al., 2018).

        환자중심간호(Patient centered care), 대상자중심간호(Client centered care)라고도 불리는 인간중심간호는 다차원 개념이기 때문에 여러 연구자들에 의해 다양하게 정의되고 있을 뿐 합의된 정의는 없으나 전인적이고 협력적이며, 대상자의 특성에 따라 접근 방법을 다르게 하는 것이다(Kang et al., 2018; Morgan & Yoder, 2012; Sidini et al., 2014). 인간중심간호와 비슷한 개념으로 대두되는 용어로 전인간호와 환자중심간호가 있다. 전인간호는 개인을 전체로 인식하고 육체적, 사회적, 심리적 및 영적 측면 간의 상호 의존성을 인정하는 개념이며, 대상자의 모든 측면과 치료 과정에 미치는 영향을 고려하고 대상자의 생각, 감정, 문화, 의견 및 태도를 고려하여 회복, 행복 및 만족에 기여하는 데 그 목적이 있다(Selimen & Andsoy, 2011; Morgan & Yoder, 2012). 즉, 대상자의 자율성보다는 간호사가 주도적으로 간호한다는 점에서, 대상자 스스로 문제를 찾아 해결할 수 있도록 돕는 인간중심간호와는 다소 차이가 있다고 할 수 있다(Health Foundation Great Britain, 2014). 또한 각각의 목표에서도 그 차이를 알 수 있다. 환자중심간호는 대상자의 기능적 삶인 반면, 인간중심간호는 인간의 의미 있는 삶이다(Eklund et al., 2019). 이와 같이 인간중심간호는 전인간호, 환자중심간호에 비해 보다 더 포괄적인 개념이라고 할 수 있다.

        임상간호사의 인간중심간호에 영향을 주는 요인을 살펴보면, 먼저 간호전문직관을 들 수 있다. 긍정적이며 확고한 간호전문직관을 가진 간호사는 간호업무를 효율적으로 수행하고 양질의 간호를 제공할 수 있으며, 간호전문직관이 긍정적으로 형성된 임상간호사일수록 인간중심간호의 정도가 높다(Lee, 2019). 이와 같이 간호사의 긍정적이고 확고한 간호전문직관은 대상자 간호, 나아가 양질의 인간중심간호 제공에 중요한 요소라고 할 수 있다.

        다음으로 간호사의 직무 스트레스를 들 수 있다. 임상간호사는 언제든지 응급상황을 마주할 수 있고, 의료 사고에 대한 심리적 부담감, 간호인력 부족, 많은 업무량 등으로 인하여 간호사의 직무 스트레스 수준이 높다(Lee, 2006). 과도한 스트레스가 지속되면 능률, 의욕, 업무 수행을 감소시켜 대상자에 대한 부정적 태도를 보이게 되고 간호의 질이 저하될 수 있을 뿐만 아니라, 간호사의 안녕을 위협하여 정신적, 신체적으로 악영향을 미칠 수 있다(Hur & Lee, 2011). 이처럼 과도한 직무 스트레스는 간호사 개인의 안녕은 물론 간호의 질, 나아가 인간중심간호의 발전에 저해 요소가 될 수 있기 때문에 간호사의 직무 스트레스가 인간중심간호에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다.

        마지막으로 좋은 간호근무환경과 같은 환경적 지원은 간호사가 자신의 직무에 만족하여 대상자의 안전과 간호의 질에 영향을 주어 양질의 간호를 제공하게 하여 인간중심간호를 수행할 수 있는 환경을 조성해준다(Aiken, Havens, & Sloane, 2000; Park & Kang, 2015). 결과적으로 간호근무환경은 인간중심간호 실천에 매우 중요한 요소임을 알 수 있다.

        이와 같이 간호전문직관, 직무 스트레스 및 간호근무환경이 인간중심간호에 미치는 영향을 확인해야 할 필요가 있으나, 지금까지 직접적으로 대상자 간호를 제공하는 임상간호사를 대상으로 한 인간중심간호 연구가 미흡하게 이루어진 실정이다. 이에 본 연구는 임상간호사의 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경이 인간중심간호에 미치는 영향요인을 파악하여 인간중심간호 실천을 높여 양질의 간호를 제공할 수 있도록 그 방안을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 임상간호사가 인지하는 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경, 인간중심간호를 확인하고, 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경이 인간중심간호에 미치는 영향을 파악하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	• 임상간호사의 일반적 특성에 따른 인간중심간호의 차이를 파악한다.


          	• 임상간호사의 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경, 인간중심간호 정도를 파악한다.


          	• 임상간호사의 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경과 인간중심간호와의 상관관계를 파악한다.


          	• 임상간호사의 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경이 인간중심간호에 미치는 영향을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 임상간호사의 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경, 인간중심간호의 정도와 상관관계를 파악하고, 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경이 인간중심간호에 미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 강원 지역 500병상 이상 병원에 6개월 이상의 임상경력을 가진 병동 간호사를 대상으로서 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자이다. 제외 기준은 대상자 간호를 직접 제공하지 않는 간호관리자와 인간중심간호에서 중요한 요소인 원활한 의사소통, 상호작용이 불가능하다고 판단되는 특수부서(외래, 수술실, 중환자실, 인공신장실, 신생아실, 분만실, 정신과 병동)에서 근무하는 간호사들이다.

        연구대상자 수는 G*power 3.1.9 program (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)을 이용하여 적정한 표본 수를 산출하였다. 본 연구의 종속변수인 인간중심간호에 대한 선행연구(Choi, 2015)를 참조하여, 일반적 특성 7개, 독립변수 3개를 고려하여 대상자 수 산정 시 예상 독립변수는 최대 10개로 가정하고, 유의수준 .05, 중간 수준의 효과크기 .15, 검정력 .90을 기준으로 하여 다중회귀분석에 필요한 적정한 표본수를 산출한 결과 필요한 최소 표본수는 146명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 165명을 대상으로 선정하였다. 최종 확보한 설문지는 165부였으나, 설문에 불성실하게 응답한 3부를 제외한 나머지 162부를 이용하여 통계분석을 실시하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) 인간중심간호
          본 연구에서는 Suhonen, Gustafsson, Katajisto, Valimaki와 Leino-Kilpi (2010)가 임상간호사를 대상으로 개발한 간호사용 개별화된 간호 측정도구(Individualized Care Scale-A-Nurse, ICS-A-Nurse)를 사용하였다. ICS-A-Nurse는 간호사의 인식으로부터 개별화된 환자 간호를 보장하기 위한 것으로, 인간중심간호의 요소인 의사결정, 책임감, 선호 및 욕구를 포함한다. 본 연구는 Lee (2015)가 번안한 도구를 저자의 사용 허락을 받은 후 사용하였다. 총 17문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하며, 점수가 높을수록 인간중심간호가 제공되고 있음을 의미한다. 개발 당시의 도구의 Cronbach’s ⍺는 .88이었고(Suhonen et al., 2010), 본 연구에서도 .88이었다.

        

        
          2) 간호전문직관
          본 연구에서는 Yeun, Kwon과 Ahn (2005)이 개발한 간호전문직관 측정도구(Korean Nursing Professional Value, K-NPV)를 저자의 사용 허락을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 29문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 5점 Likert 척도로 각 문항별로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있고, 내용이 반대되는 16, 20, 24번 문항은 역산 처리하였다. 점수가 높을수록 간호전문직관이 긍정적으로 형성됨을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .92였고(Yeun et al., 2005), 본 연구에서는 .90이었다.

        

        
          3) 직무 스트레스
          본 연구에서는 Kim과 Gu (1984)가 간호사가 근무 중 경험하는 스트레스를 평가하기 위해 개발하고 Lee (2006)가 수정 후 신뢰도와 타당도를 검증한 직무 스트레스 도구를 저자의 사용 허락을 받은 후 사용하였다. 이 도구는 총 30문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 없다’ 1점에서 ‘매우 자주 있다’ 5점으로 구성된다. 점수가 높을수록 직무 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시의 도구의 Cronbach’s ⍺는 .95였고(Kim & Gu, 1984), 본 연구에서는 .61이었다.

        

        
          4) 간호근무환경
          본 연구에서는 Lake (2002)가 간호사를 대상으로 개발한 간호근무환경 측정도구(Practice Environment Scale-Nursing Work Index, PES-NWI)를 Cho, Choi, Kim, Yoo와 Lee (2011)가 번안 후 신뢰도와 타당도를 검증한 한국어판 간호근무환경 측정도구(Korean version of the Practice Environment Scale-Nursing Work Index, K-PES-NWI)를 저자의 사용 허락을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 총 29문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 간호사가 간호근무환경을 긍정적으로 인식하는 것을 의미한다. 개발 당시의 도구의 Cronbach’s ⍺는 .82였고(Lake, 2002), 본 연구에서는 .84였다.

        

      

      
        4. 자료수집
        2020년 1월 6일부터 2월 28일까지 춘천시, 강릉시 소재 3개의 병원에서 이루어졌다. 연구에 대한 모집공고문을 각 병원 병동 간호관리자에게 배포 후 참여하고자 하는 대상자에 한해 서면 동의를 받은 후 설문지를 작성하고, 작성 후 각각의 문서는 별도로 밀봉하여 지정된 장소인 간호사실에 제출하도록 하였다. 이후 연구 책임자가 직접 수거하고 연구대상자에게 소정의선물을 전달하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 연구 춘천시 소재 K대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회의 승인(2019-11-006-002)을 받았다. 설문지 작성 전에 연구대상자에게 연구의 목적, 참여 기간, 방법, 절차, 예상되는 위험 및 이득, 개인 정보 및 비밀유지, 연구참여에 따른 손실에 대한 보상, 개인 정보 제공에 관한 사항, 언제든지 철회할 수 있으며 철회 시 불이익이 없음에 대해 서면으로 정보를 제공한 후 자유로운 의사에 따라 참여하도록 하였다. 참여하고자 하는 대상자에 한해 연구참여에 대한 서면 동의를 받은 후 설문지를 작성하고, 작성 후 각각의 문서는 별도로 밀봉하여 지정된 장소인 간호사실에 제출하도록 하였다.

      

      
        6. 자료분석
        본 연구의 자료분석은 IBM SPSS/WIN 24.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주요 변수는 빈도, 백분율, 그리고 평균과 표준편차 등 기술 통계로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심간호의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé post-hoc analysis를 이용하였다. 그리고 인간중심간호, 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분석하였고, 인간중심간호에 미치는 영향을 확인하기 위해 단계적 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심간호의 차이
        대상자의 일반적 특성에 따른 인간중심간호의 차이는 Table 1과 같다. 본 연구의 임상간호사의 일반적 특성으로는 연령, 결혼 상태, 학력, 종교, 임상 경력, 주요 과, 간호 제공 형태를 확인하였다. 연령은 20대가 98명(60.5%), 30대가 44명(27.2%), 40대 이상이 20명(12.3%)이며, 평균 연령은 29.4±6.5세로 나타났다. 결혼 상태는 미혼 122명(75.3%), 기혼 40명(24.7%)으로 나타났으며, 학력은 학사가 123명(75.9%)으로 가장 많았고 전문학사 21명(13.0%), 석사 이상이 18명(11.1%) 순으로 나타났다. 종교를 살펴보면 없는 경우가 117명(72.2%)으로 가장 많았고, 기독교 25명(15.4%), 천주교 11명(6.8%), 불교 9명(5.6%) 순이었다. 임상 경력은 5년 이상에서 10년 미만이 49명(30.3%)로 가장 많았고, 2년 이상 5년 미만이 46명(28.4%), 6개월 이상에서 2년 미만이 36명(22.2%), 10년 이상이 31명(19.1%) 순이었으며, 평균 임상경력은 2.46±1.04년으로 나타났다. 주요 과는 내과계 87명(53.7%), 내과계 및 외과계 혼합이 45명(27.8%), 외과계가 30명(18.5%)이었으며, 간호 제공 형태는 팀간호법이 89명(54.9%), 기능적 분담방법이 73명(45.1%)으로 확인되었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Differences of Person-Centered Care, Nursing Professionalism, Job Stress, Nursing Work Environment by General Characteristics
            (N=162)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
              	t or F (p)
              	Scheffé
            

          
          
            	Age (year)
            	20~29
            	98 (60.5)
            	3.3±0.4
            	1.30 (.276)
            	
          

          
            	30~39
            	44 (27.2)
            	3.3±0.5
            	
            	
          

          
            	≥40
            	20 (12.3)
            	3.5±0.5
            	
            	
          

          
            	Overall
            	
            	29.4±6.5
            	
            	
          

          
            	Marital status
            	Unmarried
            	122 (75.3)
            	3.33±0.47
            	-1.29 (.200)
            	
          

          
            	Married
            	40 (24.7)
            	3.44±0.50
            	
            	
          

          
            	Education level
            	Collegea
            	21 (13.0)
            	3.30±0.35
            	3.12 (.047)
            	c＞b＞a
          

          
            	Bachelorb
            	123 (75.9)
            	3.33±0.47
            	
            	
          

          
            	Master degree or higherc
            	18 (11.1)
            	3.61±0.57
            	
            	
          

          
            	Religion
            	No religion
            	117 (72.2)
            	3.34±0.49
            	0.72 (.543)
            	
          

          
            	Buddhism
            	9 (5.6)
            	3.35±0.53
            	
            	
          

          
            	Christianity
            	25 (15.4)
            	3.32±0.46
            	
            	
          

          
            	Catholic
            	11 (6.8)
            	3.56±0.41
            	
            	
          

          
            	Clinical careers
            	6 months~＜2 years
            	36 (22.2)
            	3.39±0.48
            	0.35 (.787)
            	
          

          
            	2 years~＜5 years
            	46 (28.4)
            	3.31±0.42
            	
            	
          

          
            	5 years~＜10 years
            	49 (30.3)
            	3.33±0.51
            	
            	
          

          
            	≥10 years
            	31 (19.1)
            	3.41±0.52
            	
            	
          

          
            	Overall
            	
            	2.46±1.04
            	
            	
          

          
            	Major department
            	Internal medicine unit
            	87 (53.7)
            	3.37±0.46
            	0.12 (.885)
            	
          

          
            	Surgery unit
            	30 (18.5)
            	3.32±0.54
            	
            	
          

          
            	Internal medicine & surgery unit
            	45 (27.8)
            	3.35±0.48
            	
            	
          

          
            	Nursing delivery type
            	Functional nursing
            	73 (45.1)
            	3.29±0.53
            	-1.54 (.127)
            	
          

          
            	Team nursing
            	89 (54.9)
            	3.41±0.42
            	
            	
          

        

        

        인간중심간호와 일반적 특성 중에서는 학력(F=3.12, p=.047)만이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 이에 대하여 사후 분석(Scheffé post-hoc analysis)을 실시한 결과 석사 이상, 학사, 전문학사의 순서로 인간중심간호 정도가 높았다.

      

      
        2. 인간중심간호, 간호전문직관, 직무 스트레스 및 간호근무환경 정도
        임상간호사의 인간중심간호, 간호전문직관, 직무 스트레스 및 간호근무환경 정도는 Table 2에 제시된 바와 같다. 인간중심간호는 5점 척도에 3.35±0.48점, 간호전문직관은 5점 척도에 3.45±0.41점을 나타냈다. 직무 스트레스는 5점 척도에 3.28±0.23점, 간호근무환경은 4점 척도에 2.48±0.29점을 나타냈다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Level of Person-Centered Care, Nursing Professionalism, Job Stress, and Nursing Work Environment
            (N=162)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Range
              	Min
              	Max
              	M±SD
            

          
          
            	Person-centered care
            	1~5
            	2.06
            	4.53
            	3.35±0.48
          

          
            	Nursing professionalism
            	1~5
            	2.07
            	4.59
            	3.45±0.41
          

          
            	Job stress
            	1~5
            	2.57
            	3.83
            	3.28±0.23
          

          
            	Nursing work environment
            	1~4
            	1.69
            	3.14
            	2.48±0.29
          

        

        

      

      
        3. 인간중심간호, 간호전문직관, 직무 스트레스 및 간호근무환경 간의 상관관계
        본 연구의 주요 변수인 인간중심간호, 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경 간 상관관계를 확인한 결과는 Table 3과 같다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation among Person-Centered Care, Nursing Professionalism, Job Stress, and Nursing Work Environment
            (N=162)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Person-centered care
              	
              	Nursing
professionalism
              	
              	Job stress
              	
              	Nursing work
environment
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Person-centered care
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Nursing professionalism
            	.43 (＜.001)
            	
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Job stress
            	.15 (.059)
            	
            	-.25 (.749)
            	
            	1
            	
          

          
            	Nursing work environment
            	.34 (＜.001)
            	
            	.33 (＜.001)
            	
            	-.13 (.092)
            	
            	1
          

        

        

        그 결과 인간중심간호는 간호전문직관(r=.43, p<.001), 간호근무환경(r=.34, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였고, 간호전문직관은 간호근무환경(r=.33, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였다.

      

      
        4. 인간중심간호에 영향을 미치는 요인
        대상자의 인간중심간호에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 인간중심간호를 종속변수로 하고 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경과 일반적 특성 중 유의한 차이를 보인 학력을 독립변수로 하여 분석하였다. 학력은 더미변수로 처리하여 분석하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Factors Influencing Person-Centered Care
            (N=162)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
            

          
          
            	(Constant)
            	-0.25
            	
            	
            	-0.42
            	.675
          

          
            	Nursing professionalism
            	0.42
            	0.03
            	.37
            	5.11
            	＜.001
          

          
            	Job stress
            	0.35
            	0.02
            	.21
            	2.83
            	.005
          

          
            	Nursing work environment
            	0.38
            	0.02
            	.19
            	2.71
            	.007
          

          
            	Bachelor†
            	-0.07
            	0.10
            	-.06
            	-0.65
            	.516
          

          
            	Master degree or higher†
            	0.22
            	0.03
            	.15
            	2.11
            	.036
          

          
            	
            	R2=.285, Adjusted R2=.266, F=15.62, p＜.001, Durbin-Watson=2.10
          

        

        
          
            †Dummy variable: education level (reference=College); SE=Standard error.
          

        

        

        그 결과 회귀모형은 모두 통계적으로 유의하게 나타났다(F=15.62, p<.001). 잔차의 독립성 검증을 위해 Durbin-Watson 통계량을 확인한 결과 2.10으로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없는 것으로 평가되었다. 또한 공차한계(tolerance)가 0.834~0.981로 모두 0.1 이상이며, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor, VIF)도 1.020~1.129로 모두 1~10 사이로 측정되어 다중공선성의 문제는 없었다.

        회귀계수의 유의성 검증 결과, 간호전문직관(β=.37, p<.001), 직무 스트레스(β=.21, p=.005), 간호근무환경(β=.19, p=.007), 석사 이상의 학력(β=.15, p=.036)이 인간중심간호에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 석사 이상의 학력일수록, 간호근무환경, 직무 스트레스, 간호전문직관이 높아질수록 인간중심간호가 높아지는 것으로 나타났으며, 대상자의 인간중심간호에 대한 이들 변수의 설명력은 26.6%로 나타났다.

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 임상간호사의 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경, 인간중심간호의 정도 및 상관관계를 확인하고, 이들이 인간중심간호에 미치는 영향을 파악하여 인간중심간호 역량을 높여 양질의 간호를 제공하고자 수행하였다.

      종합병원에서는 급성기질환 대상자를, 요양병원에서는 만성질환 대상자를 간호한다는 점에서 인간중심간호 점수가 다르게 측정될 것이라 예상한 것과는 다르게 본 연구에서는 임상간호사의 인간중심간호는 5점 척도에 평균 3.35±0.48점으로 나타났으며, 요양병원 간호사를 대상으로 한 Lee (2018)의 연구에서 인간중심간호는 3.38±0.88점으로 본 연구의 인간중심간호 점수와 유사하게 측정되었다. 이와 같은 결과는 아직까지 인간중심간호 연구가 활발하게 진행되지 않아 정확한 비교가 불가능하며, 간호 대상자의 특성이나 간호 제공 환경 등 인간중심간호에 영향을 미치는 변수를 각 연구마다 다르게 설정하기 때문에 예상과 다른 결과가 도출되었다고 생각된다. 따라서 임상간호사를 대상으로 한 인간중심간호의 후속 연구를 지속하여야 하며, 이와 같은 결과를 나타내는 추가적인 요인을 파악하기 위해 병원 규모, 근무환경 등 다양한 원인에 따른 비교 연구가 필요하다.

      다음으로 대상자의 간호전문직관의 평균은 3.35±0.41점으로 측정되었다. 간호전문직관은 개인의 특성에 따라 다르게 인식하기 때문에(Yeun et al., 2005) 다르게 측정될 수 있으므로 개인의 일반적 특성에 따른 임상간호사의 간호전문직관 정도의 차이를 살펴보는 연구가 필요하다. 병원 규모에 따른 임상간호사의 간호전문직관 정도의 차이를 살펴보는 연구가 필요하다고 생각된다. 또한 본 연구 및 선행연구(Lee, 2019)에서 간호전문직관 점수 평균이 3.40±0.45점인 것을 미루어 볼 때 간호사의 역할 개념 지각, 간호전문성을 바탕으로 한 역할 수행 등을 통해 임상간호사의 간호전문직관을 향상시켜야 할 것이다.

      대상자의 직무 스트레스의 평균은 3.28±0.23점으로 나타났다. 본 연구에서 사용한 직무 스트레스 측정도구와 달라서 논의하는 데 한계가 있으나, 종합병원의 간호사를 대상으로 한 Bang과 Park (2016)의 연구에서는 평균 3.82±0.46점으로 이들 연구와 비교하면 비교적 낮은 직무 스트레스의 수준을 보여준다. Bang과 Park (2016)의 연구에서는 연구대상자에 중환자실 간호사를 포함하였지만, 본 연구는 중환자실 간호사를 제외한 병동 간호사만을 대상으로 하였기 때문에 이러한 차이가 나타났다고 생각된다. 일반 병동 간호사보다 중환자실 간호사의 직무 스트레스가 높게 측정되었다는 Oh 등(2016)의 연구가 이 주장의 근거를 뒷받침하여 중환자실 간호사를 포함한 임상간호사를 대상으로 한 Bang과 Park (2016)의 연구가 본 연구보다 더 높은 직무 스트레스 점수가 도출되었다고 사료된다. 또한 각 병원의 임상간호사별로 직무 스트레스의 주요 원인이 달라 도출된 결과일 수 있으므로 직무 스트레스의 원인을 세부적으로 파악하여 그에 따른 조치가 취해져야 할 것이다.

      대상자의 간호근무환경의 측면에서는 평균 2.48±0.29점으로 확인되었다. Friese, Lake, Aiken, Silber와 Sochalski(2008)는 간호근무환경 평균 점수가 4점 척도에 2.5점 이상인 경우 간호사가 간호근무환경을 긍정적으로 인식한다는 연구결과로 미루어보아, 본 연구에서는 긍정적인 간호근무환경에 가까운 것으로 볼 수 있다. 7개의 종합병원 응급실 간호사를 대상으로 인간중심간호의 영향요인을 규명한 Choi (2015)의 연구에서 간호근무환경의 평균은 2.46±0.37점으로 나타나 본 연구와 큰 차이가 없어 간호사들이 간호근무환경을 긍정적으로 인식함을 알 수 있다. 일반적 특성에 따른 간호근무환경은 고학력일수록 긍정적으로 인식한다는 결과가 도출되었다. 노인요양병원 간호사를 대상으로 인간중심간호의 영향요인을 규명한 Park과 Park (2018)의 연구에서도 고학력일수록 간호근무환경을 긍정적으로 인식한다는 결과가 나타나 본 연구를 지지하였다. 학력이 높을수록 지속적인 교육을 받게 되고, 이를 통하여 업무 수행능력과 자신감이 향상되기 때문에 간호근무환경을 긍정적으로 인식했으리라 생각된다. 개인의 노력에 따라 간호근무환경을 긍정적으로 인식할 수도 있으나, 조직 차원에서의 표준화된 간호 업무 매뉴얼 개발, 인력 확충 및 처우 개선을 위한 노력을 통하여 모든 간호사들이 더 나은 간호근무환경에서 업무를 할 수 있도록 개선하는 것이 더 중요하다고 판단된다.

      본 연구에서 인간중심간호 정도는 임상간호사의 일반적 특성 중 학력에서 유의한 차이를 보였으나, 연령, 결혼 상태, 종교, 임상 경력, 현 근무지 및 주요 과, 간호 제공 형태와는 유의한 차이가 없었다. 노인요양병원 간호사를 대상으로 한 Park과 Park(2018)의 연구에서 학력과 인간중심간호는 유의하지 않다고 하여 상반된 결과가 나타났다. 이러한 차이는 고학력일수록 대상자 간호와 타 간호 업무에 있어서 고차원적인 사고가 가능하며 간호조직을 이끄는 데 중요한 역할을 하여 인간중심간호를 실천할 수 있는 역량이 증가되기 때문이라 유추해 볼 수 있다. 하지만, 아직까지 학력과 임상간호사의 인간중심간호 간의 경험적 연구가 부족하고 임상간호사의 특성에 따른 인간중심간호의 정도에 대해 일관성이 없기 때문이라고 생각되어 추후 반복 연구를 통한 확인이 필요하다.

      임상간호사의 간호전문직관, 직무 스트레스, 간호근무환경 간의 상관관계를 분석한 결과, 인간중심간호는 간호전문직관과 간호근무환경과 유의한 정적 상관관계를 보였다. 인간중심간호와 간호근무환경의 정적 상관관계를 나타낸 Choi (2015), Park과 Park (2018)의 연구와 일치하는 결과이다. 이는 간호사가 긍정적인 간호전문직관을 가질수록, 좋은 간호근무환경을 가질수록 인간중심간호가 높다는 것을 의미한다. 긍정적이고 바람직한 간호전문직관의 형성은 임상간호사의 역할 개념을 지각하게 하여 인간중심간호의 실천을 야기하기 때문에 간호전문직관과 인간중심간호가 상관관계가 있다는 결과가 도출된 것이라 생각된다. 이러한 결과는 향후 종합병원 이상 병원의 간호근무환경 개선을 위한 지속적 노력이 필요함을 보여주며, 이는 인간중심간호의 실천 및 간호서비스의 질을 향상시키는데 기여할 것이다.

      인간중심간호에 영향을 미치는 요인 중 첫 번째는 간호전문직관이다. 간호전문직관을 긍정적으로 생각할수록 인간중심간호의 정도가 높았다는 결과가 도출되었다. 바람직한 간호전문직관은 효율적이고 전문적인 간호를 제공하는 데 핵심 개념이므로(Yeun et al., 2005) 긍정적인 간호전문직관이 형성된 임상간호사일수록 인간중심간호의 정도가 높다는 결과가 도출된 것이라 판단된다. 이는 임상간호사가 긍정적인 간호전문직관을 가질수록 확고한 목표와 이념을 기반으로 한 간호의 제공이 가능함을 의미하며 인간중심간호 실천의 발판이 될 것이기 때문에 긍정적인 간호전문직관의 확립은 중요하다 생각된다.

      두 번째는 직무 스트레스가 높을수록 인간중심간호의 정도가 높았다는 결과가 도출되었다. 상급 종합병원을 대상으로 직무 스트레스가 간호업무 성과에 미치는 영향을 규명한 Shin과 Cho (2021)의 연구에서 직무 스트레스가 높을수록 간호업무성과가 높았다는 결과가 본 연구를 뒷받침한다. 신체적, 정신적, 사회적으로 장애를 유발할 정도로 과도한 직무 스트레스는 간호업무 흥미 상실로 인한 간호의 질 저하, 직무만족도 저하로 인한 이직 의도의 상승을 야기한다(Shim, Seo, Kim, & Lee, 2019). 하지만 일정한 수준의 스트레스는 오히려 신체적, 정신적 반응을 일으키는데 긍정적으로 작용한다는 Selye (1950)의 연구결과를 고려해 볼 때, 일정한 정도의 스트레스는 오히려 신체적, 정신적 반응을 일으키는데 긍정적으로 작용할 뿐만 아니라, 동기부여 및 자극으로 주의력을 높이고 간호업무 수준을 증가시키기 때문에 본 연구에서 직무 스트레스가 높을수록 인간중심간호의 정도가 높다는 결과가 나타난 것으로 보인다.

      다음 인간중심간호 영향요인으로 간호근무환경인데, 좋은 간호근무환경일수록 인간중심간호의 정도가 높았다. Lee (2018)의 연구에서 간호사가 근무환경을 좋게 인식할수록 인간중심간호의 정도가 높아진다고 한 결과로 미루어보아, 좋은 간호근무환경은 인간중심간호에 긍정적인 영향 요인이라고 할 수 있다. 따라서 임상간호사가 좋은 간호근무환경이라고 인식할 수 있도록 조직 차원에서의 표준화된 간호 업무 매뉴얼 개발, 인력 확충 및 처우 개선 등을 위한 노력을 해야 할 것이다.

      본 연구는 일개 지역의 500병상 이상 병원 3곳에서 근무하는 임상간호사를 대상으로 한 연구인 점, 직무 스트레스 도구의 신뢰도가 다소 낮게 측정된 점, 변수의 설명력이 다소 낮은 점에 따라 본 연구의 결과를 일반화하는데 제한이 있으며 추가적인 연구가 필요하다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 임상간호사를 대상으로 하여 인간중심간호 관련요인을 파악하고 인간중심간호 실천을 위한 요소를 발견하였으며, 그 정도를 높일 수 있는 방안 마련을 위한 기초자료로 활용할 수 있다는 것에 대해 의의가 있다. 연구결과 긍정적인 간호전문직관을 가질수록, 직무 스트레스가 높을수록, 긍정적인 간호근무환경일수록 임상간호사의 인간중심간호의 정도가 높았다. 이는 임상간호사가 양질의 인간중심간호를 제공하기 위해서는 간호전문직관 수준 향상, 직무 스트레스의 조절, 간호근무환경의 개선이 필요함을 시사한다.

      본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구는 여러 지역으로 의료기관 및 대상자를 확대하여 반복 연구해야 할 것이다. 둘째, 임상간호사의 인간중심간호에 미치는 영향요인에 따라 직무 스트레스 도구의 신뢰도를 개선하여 인간중심간호 정도의 향상을 확인하는 실험연구를 제언한다. 셋째, 본 연구에서 간호전문직관을 긍정적으로 인식할수록 인간중심간호의 정도가 높았으므로, 긍정적인 간호전문직관 형성을 위한 인적, 물적 차원의 중재 프로그램 및 도구 개발, 표준화된 간호 업무 매뉴얼 개발 등을 제언한다. 넷째, 긍정적인 간호근무환경 형성을 위해 조직 차원에서의 표준화된 간호 업무 매뉴얼 개발, 인력 확충 및 처우 개선과 관련된 프로그램 개발을 제언한다. 다섯째, 인간중심간호와 관련된 계속적인 후속 연구를 제언한다.
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